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抄　　録
　本研究は50歳代女性の健康に対する意識および生活に対する意識が、運動習慣の有無により健康・
生活観にどのような差が生じるのかを明らかにすることを目的とした。
　対象者は50歳代女性83名とし、運動習慣の有無により運動群（31名）、非運動群（52名）の２群に
分けた。調査内容は、基本属性、体格（BMI、腹囲）、生活習慣病（糖尿病、高血圧）リスクおよび
健康・生活観調査であった。健康・生活観調査は、健康・生活観50項目で構成され、VAS法を用い
て評価した。その結果、基本属性、体格、生活習慣病リスクは運動群、非運動群で有意差がなかった。
運動群は非運動群と比較して、「体を動かすこと」、「楽しく食事をすること」、「朝食・昼食・夕食を
欠かさず食べること」、「自由な時間を作ること」、「毎日楽しく過ごすこと」、「友人と話をすること」
など、健康・生活観20項目について、それぞれ有意に高い価値を感じていたことが明らかとなった。
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はじめに
　わが国は世界有数の長寿国であり、その平均寿命
は国際的な比較において極めて高い水準で推移して
いる１）。2000年より国の健康づくり対策として21世
紀における国民健康づくり運動（健康日本21）を開
始し、壮年期（25 ～ 44歳）死亡の減少と健康寿命
の延長及び生活の質の向上を目的として様々な運動
の効果が検証されてきた２）。その報告書によると、
メタボリックシンドロームの認知度や外出する高齢
者の増加など、一定の効果が認められたものの、二
次改正にあたり、壮年期を中心とした将来的な生活
習慣病発症の予防のための取組推進が新たな課題と
して掲げられた２）。
　疾病、特に生活習慣病の発症リスクを低減させる
ためには、食生活や運動、休養などの生活習慣の改
善が重要なキーワードとなるが、壮年期の就労者や
子育て世代の女性は、社会的には極めて活動的な時
期であり、ともすれば自分自身の健康についてはな
おざりになりやすい３）−５）。健康に目を向ける一つ
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のきっかけとなり得るものに健康診断の結果が挙げ
られるが、疾病リスクが見当たらない場合が多い20
～ 30歳代といった若齢者においては、健康診断が
動機づけとはなりづらい４）。そのため、健康行動の
実践は、個人の健康に対する意識（以下、健康観）
や生活に関する意識（以下、生活観）にゆだねられ
ているのが現状である。
　健康行動の一つに運動があり、運動習慣がある人
は、主観的健康観が高く、健康を意識した生活を過
ごしていることが報告されている６）−８）。しかし主
観的健康観や、健康意識と運動習慣の有無との関連
には性差があることが報告されている９）10）。さらに、
健康であると感じる項目については、「健康である
こと」といった身体的な健康観だけではなく、精神
的な健康観、社会的な健康観など、多岐に渡ること
が報告されている11）ものの、その詳細については十
分に検討されていない。
　そこで、本研究は、若年層と比較して生活習慣病
を指摘される割合が高く、自らの老後に向けて健康
を考えなおす時期である50歳代12）13）のうち、男性と
比較して更年期症状が生じやすい女性の健康・生活
観について具体化した項目による調査用紙を用い、
運動習慣の有無により健康・生活観にどのような差
が生じるのかを明らかにすることを目的とした。
方法
１．定義
　本研究において、健康に対する意識や思いを「健
康観」、生活に対する意識や思いを「生活観」と定
義づけた。なお、健康に関連する生活（食生活など）
に対する意識や思いも「生活観」に入ることが想定
されることから、本研究において調査した健康また
は生活に対する意識や思いは、「健康・生活観」と
表現した。「健康・生活観が高い」とは、健康や生
活に対して高い価値を感じていることを意味する。
２．調査対象者・調査方法・調査内容
⑴対象者および調査方法
　50歳代女性を対象として、無記名の調査用紙を用
いて自記式質問紙法にて回答を依頼した。調査期間
は2014年１月～３月、調査用紙は166枚配布し、有
効回答率は50.0％（83枚）であった。全ての人を分
析対象とした。
⑵調査内容
１）基本属性
　基本属性として、年齢、身長、体重、腹囲、婚姻・
子ども・最近の健康診断における生活習慣病（糖尿
病・高血圧症）リスク・運動習慣（１回30分以上、
週２回以上、６ヶ月以上の運動の継続）の有無、職
業を択一式にて質問した。
２）健康・生活観調査
　健康・生活観を思い出して調査し、Visual 
Analog Scale（VAS）法を用いて評価した（図１）。
なお、VAS法で得られた値が大きいほど、その項
目に対して高い価値を感じていることを意味する
（図２）。
図１　健康・生活観の抽出に用いたVAS（Visual Analog Scale）
図２　VAS（Visual Analog Scale）の記入例
表１に示した健康・生活観50項目に対する思いを、長さ100mmのスケール上に印をつけさせ、右端から
の距離を測定することにより、それぞれの健康・生活観を調査した。
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⑶健康・生活観調査用紙の質問項目の設定
　健康・生活観調査用紙の質問項目を設定するため
に、健康・生活観が生活習慣病または肥満に与える
影響について検討した横断研究について検索を行っ
た。
１）検索方法
・ 対象としたデータベース：PubMed、医学中央雑誌、
メディカルオンライン
・ 対象とした期間：各データベースの開設初年度か
ら2013年９月30日まで
・ 検索式：PubMedでは、（"health  value" OR  "life 
value"）AND（life-style  related  diseases）、医学
中央雑誌およびメディカルオンラインでは、「"健
康観" OR  "健康感" OR  "生活観"   OR    "生活感" 
AND「生活習慣病」
・検索制限：human（人を対象とした研究）
・対象とした報告：原著論文
・年齢：成人
・ 対象とした生活習慣病：肥満、高血圧、脂質異常症、
糖尿病、心臓病、高尿酸血症
２）採択基準
　検索して得られた文献は、原則として重度の疾病
を有していない人に対して、健康観（または健康感）
または生活観（または生活感）を質問した研究を採
択基準とした。
３）結果
　検索式でヒットした件数は160本であった。さら
に、タイトルと抄録による一次スクリーニングによ
り 56本に絞った。これらの全文を取り寄せ精読し
たところ、上記の採択基準に該当する文献数は14本
であった４）14）− 26）。これらの文献より、健康・生活
観として「食事をすること」や「体力をつけること」、
「健康であること」、「朝食・昼食・夕食を欠かさな
いこと」、「趣味をすること」、「毎日楽しく過ごすこ
と」、「仕事をすること」、「睡眠時間を確保すること」
など、計50項目を設定した。
３．倫理的配慮および個人情報の管理
　本研究における倫理的配慮として、調査用紙には
個人の健康に対する意識調査を目的とし、それ以外
の目的では使用しないことを明記した。調査対象者
への配慮は、調査用紙への回答は任意とし、調査用
紙の回答をもって調査協力の受諾とした。また、調
査用紙の回答は無記名で依頼し、回答が得られた全
ての調査用紙は個別IDを割り付けて管理した。な
お、本研究は、神奈川県立保健福祉大学研究倫理委
員会の承認を得て実施した（承認番号：25-019）。
４．統計解析
　運動習慣の有無により運動群と非運動群の２群に
分け、基本属性、体格、生活習慣病リスク、健康・
生活観との解析を行った。２群間の平均の差はｔ検
定で、割合の差はクロス表を用いたχ2検定で分析
した。データの解析にはIBM SPSS  Statistics 
Ver.21 for Windowsを用いた。欠損値は除外して解
析を行い、p<0.05を有意とした。
結果
１．基本属性
　年齢は、運動群が56.4±3.3歳、非運動群が55.8±
3.4歳であり、有意差は認められなかった。約９割
が既婚者であり、現在何らかの職業に従事している
者のうち、専門職に従事している者が５割以上を占
めていた（表１−１）。基本属性は、運動群、非運
動群との間で有意差が認められなかった（表１−
２）。
２．体格・生活習慣病リスク
　体格は、BMI、腹囲共に、運動群、非運動群との
間で有意差が認められなかった（図３、４）。生活
習慣病リスクは、約１～２割が糖尿病または高血圧
を指摘されていたが、運動群、非運動群との間で有
意差が認められなかった（表１−２）。
３．健康・生活観と運動習慣との関連
　運動群は、「体を動かすこと」や「楽しく食事を
すること」、「朝食・昼食・夕食を欠かさないこと」、
「自由な時間を作ること」、「毎日楽しく過ごすこと」、
「友人と話をすること」など、合計20項目において、
非運動群と比較して有意に高い価値を感じていた
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表１−１　 対象者（n=83）の基本属性および生活習慣
病リスク
図３　運動群、非運動群におけるBMIの比較 図４　運動群、非運動群における腹囲の比較
表１−２　諸要因における運動群、非運動群の比較
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（表２）。
考察
　健康であることは、健康寿命の延伸のためにも重
要な要素であり、また幸福感を判断する際に最も重
視される事項である２）27）。健康とは、WHO憲章に
おいて、“Health  is  a  state  of  complete  physical, 
mental  and  social well-being  and  not merely  the 
absence of disease or  infirmity.”（健康とは、病気
でないとか、弱っていないということではなく、肉
体的にも、精神的にも、そして社会的にも、すべて
が満たされた状態にあること）と定義されてお
り28）、また、広辞苑（第６版）によると、健康とは「身
体に悪いところがなく、心身が健やかなこと」と解
説されている29）。また、厚生労働省の調査において、
健康に対するイメージは、単に疾病を有していない
ということだけではなく、「働くことができる」や「食
事がおいしい」など、様々なものが挙げられてい
る２）。また、「健康」と聞いて思い浮かべるキーワー
ドは、20歳前後の大学生では「長生きであること」
が多かったのに対し、20 ～ 30歳代では「働けるこ
と」、病気が気になりはじめる50歳代では「病気が
ないこと」、高齢者では「家庭円満であること」や「何
事にも前向きに生きられること」が多かったことが
報告されている２）11）。このように、「健康」のとら
え方は、多種多様、十人十色であるといえる。
　健康行動には食生活の改善や運動習慣の励行など
様々なものが挙げられる。運動習慣がある人は主観
的健康観や食生活に対する関心が高く６）、健康を意
識した生活を行っている７）８）ことが報告されている。
しかし、健康に対するイメージは個人差が大きいこ
とから２）11）、健康に対する意識を、「健康」という
単一のキーワードのみで把握することでは、個人の
健康や生活に対する意識を包括的に評価することが
困難といえる。これまでに、運動習慣と健康との関
連については調査がなされてきたが、健康や生活に
対する意識を具体化して包括的に調査した報告は十
分ではないのが現状である。
　そこで、本研究では、子育てがひと段落し、自分
自身の健康に目を向け始める50歳代女性を対象に、
運動習慣の有無により健康に対する意識（健康観）
および生活に対する意識（生活観）にどのような差
が生じるのかについて調査した。その結果、運動群
は非運動群と比較して、「体を動かすこと」や「楽
しく食事をすること」、「朝食・昼食・夕食を欠かさ
ないこと」、「自由な時間を作ること」、「毎日楽しく
過ごすこと」、「友人と話をすること」など20項目に
対して有意に高い価値を感じていたが、「食事をす
ること」や「体力をつけること」、「人を愛すること」、
「仕事で成功すること」など30項目は、運動群と非
運動群との間に有意差が認められなかった。この結
果は、先行研究で報告されている、運動習慣がある
人は主観的健康観や食生活に関する関心が高いとの
報告６）、健康を意識した生活を行っているとの報
告７）８）、健康であることは「病気がないこと」や「お
いしく飲食ができること」、「体が丈夫なこと」、「ぐっ
すり眠れること」、「家庭円満であること」などが重
視されるが、「仕事がうまくいくこと」や「生きが
いを感じること」、「人を愛すること」は重視されな
いという報告27）と一致する。また、有意差が認めら
れなかった項目のうち、「健康であること」や「体
力をつけること」、「健康診断を受けること」、「野菜
を食べること」などは、健康増進の取り組みとして
広く知られているものであった。先行研究において、
栄養学を専攻している大学生は、専攻していない大
学生と比較して、朝食を欠食しない者が多いことが
報告されている30）。本研究の対象者は、50.6％が管
理栄養士などの医療専門職であったことから、これ
らの項目に、運動習慣の有無によって有意差が認め
られなかった可能性が考えられる。一方、先行研究
では、「人間関係」や「前向きであること」、「幸せ
を感じること」は、健康であると判断する際に重視
されないことが報告されている27）が、本研究では、
運動群が非運動群と比較して有意に高い価値を感じ
ていた。この相違は、先行研究27）では「健康」や「生
活」といった漠然としたキーワードを用いた調査が
実施されていたのに対し、本研究では健康・生活観
を具体化して包括的に調査したことによって生じた
可能性が考えられる。
　なお、BMIや腹囲などの体格や生活習慣病リスク
は、運動習慣がある人の方が低いことが報告されて
いる２）31）が、本研究では、体格および生活習慣病リ
スクは、運動群と非運動群との間に有意差が認めら
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表２　運動群と非運動群における健康・生活観の比較
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れなかった。本研究の対象者の体格および生活習慣
病リスクを全国値32）の50歳代女性と比較したとこ
ろ、BMI ≧ 25の人、糖尿病を強く疑われる人およ
び糖尿病の可能性が否定できない人、高血圧有病者
は、全国値はそれぞれ20.6％、19.5％、28.3％、本
研究対象者はそれぞれ15.0％、9.1％、18.2％であっ
た。この結果から、本研究の対象者は、一般的な50
歳代女性よりも、肥満者が少なく、生活習慣病リス
クが低い集団であることが考えられた。このことが
体格および生活習慣病リスクは運動群と非運動群と
の間に有意差がなかった一因と考えられる。
　本研究の対象者は、５割以上が管理栄養士等とし
て医療専門職に従事する女性であり、学生時代に健
康増進に関する講義を受講しなかった一般女性と比
較して健康や生活に対する意識が高いことが想定さ
れる。また、運動習慣を獲得するためには、個人の
健康に対する意識のみならず、運動習慣を獲得する
ための社会的な資源なども影響することが想定され
る。そのため、本研究で得られた結果を一般化する
うえでは、さらに多くの背景を有する人を対象に人
数を増やして、また、勤務先の健康増進の取り組み
や社会的資源についても調査を行う必要が考えられ
る。しかし、健康に対する意識が高いことが想定さ
れた対象者であっても、運動習慣を有する人は健康・
生活観が高いことを明らかにした本研究は、今後の
効果的な健康増進のアプローチ法を検討するうえで
重要な知見であると考えられる。
結論
　本研究より、運動習慣を有する人は、運動習慣を
有さない人と比較して、「体を動かすこと」や「楽
しく食事をすること」、「朝食・昼食・夕食を欠かさ
ないこと」、「自由な時間を作ること」、「毎日楽しく
過ごすこと」、「友人と話をすること」などの健康・
生活観に対して高い価値を感じることが明らかに
なった。
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